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序論
　東日本大震災の後、₂₀₁₂年から東北大学において実践宗教学寄附講座が開設
され、臨床宗教師の養成が始まり６年が経った。現在は東北大学以外にも、龍
谷大学や上智大学などの臨床宗教師を養成する大学が増え、その雇用先及び実
習先も日本全国にみられるようになった。また、₂₀₁₄年５月に各地に臨床宗教
師会が発足し、₂₀₁₆年２月には（任意団体）日本臨床宗教師会が設立され、さ
らに、₂₀₁₈年３月より、一般社団法人に発展した日本臨床宗教師会による臨床
宗教師の資格認定制度が始まった。これらのことから臨床宗教師が展開しなが
ら組織化していくプロセスがわかる。
　東北大学で臨床宗教師研修に参加した宗教者および研修修了者に関して、森
田は死生観尺度などを用いて、研修修了者たちは研修を受ける前後に意識変化
があったと確認している［森田，₂₀₁₅］。菅原は、臨床宗教師研修修了者への
インタビューから宗教者と臨床宗教師の間には「宗教者としてのステップアッ
プ」が存在していると指摘している［菅原，₂₀₁₇］。つまり、宗教者と臨床宗
教師とは異なるものにもかかわらず、その境目が曖昧であることが推測できる。
以上の研究では仏教者を中心にして論じられ、宗教者にとっての臨床宗教師研
修の効果として理解することができる。他にも、臨床宗教師の可能性、類似し
ているプログラムの比較、宗教者による心のケアの特徴、臨床心理士との比較
などが事例として取り上げられている。これらの研究から、「臨床宗教師」と「宗
教者」という二つの立場を切り分けることの難しさも窺えた。臨床宗教師は数
年間でこのような発展を遂げたにもかかわらず、臨床宗教師の活動実態につい
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ての研究は未だに乏しいと言える。
　本稿は東北大学で行われた臨床宗教師研修を受講した宗教者たちにインタ
ビューを行い、研修修了後それぞれ活動を展開しているのか、またはどのよう
に活動を展開しているのかという問題に焦点をあて、研修修了者の臨床宗教師
として活動の実態把握を試みたものである。その実態においては、研修修了者
たちが立ち向かわなければならない問題について、活動時間や経済面だけでな
く、宗教者自身の価値観やケア現場に必要とされる感受性などの修了者たち個
人の資質に関わること、活動において他の専門職との協力や所属教団との関係
など様々な人間関係に対処しなければならないという課題も含まれている。さ
らには、臨床宗教師を受け入れた施設側はどのように、臨床宗教師を理解し、
どこまで受け入れているかなどの問題も考えられるが、全ての問題をここで論
じるのは難しい。従って、本稿ではそれらの問題をさらに絞り、臨床宗教師と
して活動する際の活動場所、時間的、経済的、健康的な問題に着目する。言い
換えれば臨床宗教師として活動する際に、考えられる客観的な条件について詳
しく検討したい。
１．臨床宗教師とは
　臨床宗教師の誕生、展開や課題などを提示する際に、鈴木、高橋、谷山など
の論において臨床宗教師について多くの解釈が積み上げられてきた。「臨床宗
教師」という項目は₂₀₁₆年に現代日本語の年鑑とされる『現代用語の基礎知識』
に収録され、「公共的施設などで働く宗教者を指す一般用語。」［自由国民社，
₂₀₁₆：₈₄₄］と説明されている。これは社会一般における解釈として見ること
ができる。これらをふまえながら、これまでの臨床宗教師に関して、公開され
ている資料に着目し、本稿における臨床宗教師を定義したい。
１－１．臨床宗教師に関する解釈
　₂₀₁₂年４月に東北大学で実践宗教学寄附講座が開設され、９月の「東北大学
実践宗教学寄附講座ニュースレター第１号」に臨床宗教師についてこのような
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記述がある。
　昨年来、東北の被災地では、宗教者による支援活動が活発に行われてき
ました。それぞれの宗教の立場をこえて連携・協力がなされたことが一つ
の特色であると考えられます。その上で、宗教者ならではの貢献とは何か
問い直されていくなかで、さまざまな信仰を持つ人々の宗教的ニーズに適
切にこたえることのできる人材が必要なのではないかという洞察が生まれ
ました。
　この講座は、諸宗教が協力し合い、学び合う環境をととのえ、日本的
チャプレンとでもいうべき専門職（仮に「臨床宗教師」と呼んでいます）
の育成を行うために、地元の宗教界などの支援を受けて設立されました。
　ここでは、「臨床宗教師」について明記されている以外に、「被災地」「それ
ぞれの宗教の立場をこえて」「日本的チャプレン」「宗教的ニーズに適切にこた
える」という今では明確にされている臨床宗教師の特徴がすでに表われている。
また、「日本的チャプレンとでもいうべき専門職（仮に「臨床宗教師」と呼ん
でいます）」という一文に当たる内容は、当ニュースレターの英語版では、
「specialist professional “Japanese-style chaplains”(or Interfaith Chaplains, known 
as “Rinsho Shukyo-shi” for now）」になり、臨床宗教師を「Interfaith Chaplains」
という超宗教・超宗派の意味合いを含む訳語が用いられている。
　₂₀₁₃年５月の同ニュースレター第３号では、「『臨床宗教師』とは、英語の
『チャプレン chaplain』の訳語として故岡部健医師が考案した名称ですが、公
共的施設などで働く宗教者をさす一般名詞であると考えています。」という記
述から、臨床宗教師の概念がより明確化してきたものとしてみることができる。
　₂₀₁₆年２月に日本臨床宗教師会（Society for Interfaith Chaplaincy in Japan）
が設立され、ホームページに公開された「設立趣意書」に書かれている臨床宗
教師に関する「定義」は安定性をもち、信憑性のある資料と考えられる。
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「臨床宗教師（interfaith chaplain）」とは、被災地や医療機関、福祉施設
などで心のケアを提供する宗教者です。「臨床宗教師」という言葉は、欧
米の聖職者チャプレンに対応する日本語として、岡部健医師が₂₀₁₂年に提
唱しました。「臨床宗教師」は、布教・伝道を目的とせずに、相手の価値観、
人生観、信仰を尊重しながら、宗教者としての経験を活かして、苦悩や悲
嘆を抱える人々に寄り添います。
　臨床宗教師は公共空間で心のケアを提供する宗教者であり、布教伝道を目的
としない性格をもっていることが考えられる。英語の訳語に注目すると、
「chaplain」ではなく「interfaith chaplain」が用いられ、超宗教・超宗派の連
携を強調している。
　この趣意書と同時に公開されているものに、「臨床宗教師倫理綱領」および「臨
床宗教師倫理規約（ガイドライン）および解説」がある。前者は₂₀₁₂年９月に
「実践宗教学寄附講座運営委員会」が「心の相談室チャプレン行動規範」を改
編したものを基礎にしている。後者は、前者に基づいた上で、ケア現場におけ
るより具体的な課題に対応するために、₂₀₁₅年５月に「実践宗教学寄附講座運
営委員会」が制定したものを基礎にしている。それぞれの冒頭部分には「臨床
宗教師は、宗教・教派・宗派の立場をこえて人々の宗教的ニーズに応える専門
職である。」「臨床宗教師は同時に宗教者でもある。臨床宗教師としての倫理と、
所属する教団の倫理の双方を遵守することが求められる。すなわち公共空間に
おいて活動する場合は、宗教者として
の倫理に加えて臨床宗教師の倫理を守
る義務がある」と書かれている。
　また、筆者がインタビュー調査を
行った際に知り得たことだが、臨床宗
教師としてケア現場に活動する際に、
臨床宗教師の説明が必要とされる場面
で、図１及び図２で示したパンフレッ 図１　パンフレット１表紙側
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ト①が使われている。
　このパンフレット①（A₄サイズ三つ折り）は日本臨床宗教師会が設立され
る直前の₂₀₁₆年１月に、臨床宗教師を紹介するために東北大学実践宗教学寄附
講座が発行したものである。各地方の臨床宗教師会のリンク集などの情報が書
かれている。図１の右側では、「『臨床宗教師』は、被災地や医療機関、福祉施
設などの公共空間で心のケアを提供する宗教者です。」と記載され、前文で挙
げた日本臨床宗教師会ホームページにて公開されている諸情報と一致している。
この文に続いて、布教や伝道を行わな
いなどの特徴と臨床宗教師の養成を取
り組む大学機関が書かれている。図２
では、細かい情報もあるが、主として
臨床宗教師研修の内容、３ヶ月のプロ
グラムの時間割、実習先の情報と講義
科目例という四つの内容が書かれてい
る。
１－２．本稿における臨床宗教師の定義
　₂₀₁₂年から₂₀₁₆年までの資料から臨床宗教師に関する要点をまとめていくと、
１）被災地や医療機関、福祉施設などの公共空間で、２）宗教の立場をこえて
連携・協力し、３）布教伝道せずに相手の価値観を尊重して、４）心のケアを
提供する専門職であり、５）適切に宗教的ニーズに対応する、６）宗教者であ
ることの６点が明らかになる。これらの要素を最大限に配慮しながら、後で述
べる本稿における調査対象の状況に沿い、筆者は臨床宗教師を、「臨床宗教師
倫理綱領及び倫理規約を遵守することが求められ、公共空間で信者以外にも心
のケアを提供する宗教者」と定義して議論を進めたい。
　この定義の視点について説明を加えると以下の通りである。筆者はケア専門
職ではないため、第三者的な立場から臨床宗教師を理解していく。調査対象（研
修修了者）に関し、彼（女）らの状況や活動などを理解するための基準が必須
図２　パンフレット１内側
臨床宗教師研修プログラムの時間割
　　宗派・宗教を超えた宗教者が集い、対話を通して、心のケアを学びます。
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であるが、これは筆者が恣意的に決めたものではなく、すでに公開されている
倫理綱領などの情報を参照するので、客観性があると考えられる。従って、「臨
床宗教師倫理綱領及び倫理規約を遵守することが求められ」という限定を加え
た。
　もう一つ、このように定義にした理由がある。前述したように、ケア現場に
おいて臨床宗教師を説明する際にパンフレット②が使われていると協力者が述
べている。推測の域を出ないが、臨床宗教師を説明する際に、最頻に使われて
いる手段かもしれないからである。
　₂₀₁₈年７月に東北大学実践宗教学寄附講座より、新しい改定版パンフレット
が発行されている。パンフレット②を図３、図４で提示する。
　図３での内容では、パンフレット①にみる各地方の臨床宗教師会へのリンク
集に一般社団法人日本臨床宗教師会のリンクが加わった。図３の右側の臨床宗
教師を説明する内容は変化がないが、臨床宗教師の養成に取り組む大学機関の
増加がみられる。そして、最後に「一般社団法人日本臨床宗教師会によって、『認
定臨床宗教師』の資格認定が行われています。」という一文も加わった。この
ことからも本稿の冒頭で述べた臨床宗教師が組織化してきた事実を確認するこ
とができる。
　図４の内容は図２の内容と比較して見ると、臨床宗教師の研修においての学
びと実習先の情報は変わらないが、研修プログラムについては、「臨床宗教師
研修プログラム」の３ヶ月間の研修から「臨床宗教教養講座・臨床宗教師実践
図３　パンフレット２表紙側 図４　パンフレット２内側
臨床宗教師倫理綱領の抜粋
　　臨床宗教師は倫理綱領・倫理規約に基づいて行動します。
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講座」の２年間のものに変化している。また、資格認定についての情報を公開
している。この変化は６年間で臨床宗教師の発展に関係するが、詳しくは別稿
で検討したい。
　パンフレット②では、「臨床宗教師は倫理綱領・倫理規約に基づいて行動し
ます。」と明記されていた。各地で活動する臨床宗教師が臨床宗教師としてケ
ア現場に使うことと結びつけると、これらは布教活動と区別し、ケア専門職の
性格を明確にするためか、臨床宗教師側から対外的に臨床宗教師倫理綱領及び
倫理規約を強調するようになっていると容易に推測できるだろう。
　これも、第三者的な立場にある筆者が本稿において定義する臨床宗教師と一
致している動きとしてとらえることができ、根拠としてここにあげた。
２．研究対象及び研究方法
２－１．研究方法及び倫理的配慮
　本稿は倫理的配慮として、東北大学大学院文学研究科の調査 / 実験倫理委員
会にて、「宗教的資源を活用したストレス軽減法の研究」として承認（承認
ID：文倫第₂₀₁₇-₀₅₃₀-₁₄₃₈₃₂号）を得て、₂₀₁₆年度末までの東北大学臨床宗教
師研修修了者（以下、研修修了者に略す）を対象に、₂₀₁₇年７月の質問紙調査
と₂₀₁₇年₁₂月から₂₀₁₈年５月までのインタビュー調査という二段階で実施した。
　₂₀₁₇年７月の質問紙調査は研修修了者₁₄₅名（男女比約５：２）に対し、調
査の趣旨を説明し、個人が特定されないことと、回答を拒んだ場合に不利益が
生じないことを伝え、質問紙への回答によってそれらが承諾されたと判断した。
研修修了者₁₄₅名のうち₆₃名の回答が得られ、回収率は₄₃.₃％になった。質問
紙では、対象者の個人属性、臨床宗教師としての活動が継続の有無、活動にお
いての困難、セルフケアなどの項目を設けた。₆₃名の研修修了者の回答に関す
るデータ集計は別稿の研究ノートにて詳しくまとめられている。[ 谷山、森田、
張；₂₀₁₈]
　筆者はこの質問紙調査によるデータに基づき、回答者₆₃名のうち、₃₀名から
協力を得て、₂₀₁₇年₁₂月から₂₀₁₈年５月まで半構造化インタビュー調査を実施
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した。インタビュー協力者（以下、協力者に略す）には、個人情報、インタビュー
の事前調査及び会話内容の録音のデータを適切に管理し、第三者に開示しない、
研究以外の目的として使用しない、発表及び論文で扱う場合、個人が特定され
ないようにする旨を説明し、インタビュー内容の録音許可を得ている。
　本稿のベースとなった質問紙調査の結果を簡単に整理する。まず₆₃名の研修
修了者のうち、₄₄名（₆₉.₈％）が臨床宗教師としての活動を継続し、₁₇名（₂₇.₀％）
が継続していない、２名（₃.₂％）が無回答であった。継続あるいは継続でき
ない理由についてそれぞれ項目を設けたが、継続できない理由として「時間的
に厳しい」と「経済的な問題がある」以外に、「健康に問題がある」や「臨床
宗教師としての活動する場所がない」と挙げられた。また、「臨床宗教師とし
ての活動の難しさ（N=₄₇）」に関しては、４名（₈.₅％）が「とても難しい」、
₃₄名（₇₂.₃％）が難しいと回答し、活動が難しいと感じる対象者は８割に達した。
時間的な問題を一例としてみると、活動時間の確保が難しい状況にあり、活動
を継続しない対象者がいる。また、活動しながら時間の調整に困ると感じる対
象者もいる。なぜこうできなかったのかという背景には個々の対象者にそれぞ
れの状況があると考えられる。その状況を明らかにするため、本稿は協力者₃₀
名へのインタビュー事前調査及びインタビュー内容に基づき、宗教者が臨床宗
教師として活動するための活動場所・時間・経済・健康という諸条件について
分析する。
２－２．研究対象の分類
　インタビューの事前調査では、₃₀名の協力者（男女比４：１）に年齢、所属
教団、活動継続の有無、臨床宗教師としての活動先、活動資金の負担状況など
の項目を設けた。協力者の個人属性として、年齢層については、₂₀代（N= ３）、
₃₀代（N= ３）、₄₀代（N= ７）、₅₀代（N= ８）、₆₀代（N= ５）、₇₀代（N= ４）
である。所属教団については、仏教系（₇₃.₃％）、神道系（₆.₇％）、キリスト教
系（６.₇％）、その他（₁₃.₃％）である。仏教系が臨床宗教師の主体になってい
ることは否定できない。₃₀名のうち臨床宗教師として活動を継続している協力
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者は₂₀名（₆₆. ７％）、継続していないのは₁₀名（₃₃. ３％）になる。協力者の
活動継続状況は質問紙調査の結果とほぼ一致している。
　筆者は臨床宗教師を、「臨床宗教師倫理綱領及び倫理規約を遵守することが
求められ、公共空間で信者以外にも心のケアを提供する宗教者」と定義したが、
宗教者と臨床宗教師とが対峙している概念としてとらえているわけではない。
実際に協力者から、「臨床宗教師は資格の問題ではない」という主張も多くみ
られる。しかし、₂₀₁₈年３月から日本臨床宗教師会による資格認定が始まるこ
とによって、協力者（N=₃₀）の中に、「認定臨床宗教師」ではないが、臨床宗
教師的な活動をする宗教者も存在する事実もあり、それを配慮して分類を行う
必要があると考えた。
　本稿においてのインタビュー協力者（N=₃₀ 継続状況が一致しない場合、録
音データを基準にする）を以下の通りに分類する。
　Ⅰ ．認定資格をもたず、臨床宗教師的な活動は寺社教会においても公共空間
においても行っていないもの。（N= ２）　
　Ⅱ ．認定資格をもたないが、臨床宗教師的な活動を寺社教会もしくは私的関
係で行っているもの。（N= ４）
　Ⅲ ．認定資格をもたないが、臨床宗教師的な活動を公共空間でしているもの。
（N= ３）
　Ⅳ ．認定資格を有し、臨床宗教師として公共空間で活動しているもの。（N=
₁₇）
　Ⅴ ．認定資格を有しているが、臨床宗教師としての活動はほぼ停止状態にあ
るもの。（N= ４）
　この五つの項目に分類された協力者のそれぞれの特徴とその相違について、
表１にまとめた。
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表１．協力者の分類及びその特徴
分類 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
資格有無 なし なし なし あり あり
活動場所
寺社教会 寺社教会 寺社教会
公共空間
寺社教会
公共空間
寺社教会
臨床宗教師
としての
自覚
なし なし（信者
向け、傾聴
の姿勢）
倫理綱領４、９
倫理規約４
倫理綱領及び
倫理規約を遵
守
倫理綱領及び
倫理規約を遵
守
活動を管理
する他者
寺社教会 寺社教会 寺社教会
公共空間の責
任者
寺社教会
公共空間の責
任者
臨床宗教師会
寺社教会
臨床宗教師会
（₂₀₁₈年９月　筆者作成）
　分類Ⅰ～Ⅴの特徴について表１で示したが、これにおいて宗教者と臨床宗教
師とが異なるものを意味するわけではないと重ねて強調したい。むしろ、臨床
宗教師を定義することを通して、表１のように活動場所、内的に必要とされる
自覚と外的からかけられる制限という両面から、公共空間における宗教者の活
動内容を細分化して理解したい。誤解を避けるため、本稿では、宗教者をこの
五つ分類をすべて含んだ概念として用いた。その上で分類Ⅰと分類Ⅱを「宗教
者」と表記し、分類Ⅲ、分類Ⅳ、分類Ⅴを臨床宗教師とした。しかし、₂₀₁₈年
３月の資格認定が始まった事実をふまえ、分類Ⅳと分類Ⅴを認定臨床宗教師と
して、分類Ⅲから区別する。
　インタビュー協力者すべてがこの五つの分類に当てはまるが、それぞれの特
徴を見て行くと、分類Ⅰは協力者が寺社教会において「宗教者」としての役割
を果たしているが、信者と一般社会と双方の接点は持たない。例えば、所属教
団において事務職としての役割のみ勤めている場合では、事務処理の仕事で時
間がなくなり、信者と接する機会がない。この際に所属教団の教えや倫理など
を遵守し、個人の活動内容や活動に必要な情報などに関して所属教団の管理を
受ける。分類Ⅱは、協力者が寺社教会において信者と接する場面で傾聴を行う
ことが特徴である。僧侶が檀家の相談を受ける場面がイメージしやすいだろう。
この場合では、寺社教会におけるやり取りになるので、宗教者が主体になり布
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教を行うことも自然である。この際に自教団の教えや倫理などに沿って行うこ
とになり、公共空間の責任者からの管理を受けることがないのが特徴である。
分類Ⅰ・Ⅱとも認定臨床宗教師の資格を有しない。本稿は客観的な事実に基づ
く分類であり、協力者が主観的な感情で臨床宗教師として公共空間において活
動したいが、所属教団の仕事を優先せざるをえない場合が存在するが、臨床宗
教師として活動していない事実のみに注目している。
　分類Ⅲの協力者は寺社教会及び公共空間で宗教者として活動するが、公共空
間においてその責任者の管理を受けなければならないという特徴があり、分類
ⅠとⅡと異なり、分類Ⅳと同様である。ボランティア活動としてとらえること
ができるが、臨床宗教師という枠組みから理解するとすれば、臨床宗教師倫理
綱領及び倫理規約の一部分のみ守ることが考えられる。表１でいう臨床宗教師
倫理綱領第４条と第９条、倫理規約の第４条の内容は以下の通りである。
臨床宗教師倫理綱領（一部抜粋）：
〈臨床宗教師自身の信仰を押しつけない（ケア対象者の信念・信仰、価値
観の尊重）〉
₄⊖₁　臨床宗教師は布教・伝道を目的として活動してはならない。また、
そのような誤解を生むような行為は控えなければならない。
₄⊖₄　ケア対象者に対する宗教的な祈りや唱えごとの提供は、ケア対象者
から希望があった場合、あるいはケア対象者から同意を得た場合に限る。
それを提供する際には、ケア対象者のみならず周囲に対する配慮も必要と
される。
₄⊖₇　ケア対象者が、その臨床宗教師と別の宗教・宗派の臨床宗教師、あ
るいは同じ宗教・宗派でも別の臨床宗教師によるケアを希望した場合には、
ケア対象者の希望に沿う臨床宗教師の紹介を、可能な範囲で行うべきであ
る。
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〈所属組織の規律遵守〉
９　臨床宗教師は、その倫理綱領のみならず、自らが所属する団体、ある
いは宗教組織の規律、行動規範をも守る義務を有する。また、その組織と
の良好な関係性の構築・維持に努めなければならない。
臨床宗教師倫理規約の第４条：
４．臨床宗教師は、活動する公共空間において、そのルールを遵守しなけ
ればならない。
　解説：臨床宗教師として活動している以上、公共空間において、布教・
伝道・宣教をしてはならないことはもちろん、言動や服装などもその公共
空間に許容されるものでなければならない。作務衣や修道服などの着用が
好ましくない場合も少なくない。化粧や香水、香などにも配慮が必要であ
る。公共空間の管理者と事前によく摺り合わせておく必要がある。またケ
ア対象者の自宅であっても、在宅ケアとして派遣されている場合は、派遣
先のルールを遵守する。また、個人的に依頼を受けてケア対象者の自宅を
訪問する場合も、その場を公共空間とみなしてケアを提供すべきである。
　ここで見られるように臨床宗教師倫理綱領及び倫理規約にて、ケア現場に起
こりうること及びそれに対応する姿勢を細かく明記されている。分類Ⅲにおけ
る協力者は、認定臨床宗教師の資格をもっていないが、挙げているこの三つの
項目を最低限守っていると考えられる。分類Ⅳと分類Ⅴは、認定臨床宗教師の
資格をもち、臨床宗教師倫理綱領及び倫理規約のすべてを遵守することが義務
付けられている。これは、協力者が臨床宗教師として内側から自覚をもち、自
発的に守っているととらえることができる。
　前述したように分類Ⅲと分類Ⅳは、外側から公共空間の責任者の管理を受け
なければならない。この公共空間の責任者は先ほど挙げた臨床宗教師倫理規約
において公共空間の管理者と同じ意味で捉えられる。分類Ⅴは、活動するケア
現場をもたないため、公共空間からの管理を受けていない。また、これ以外に
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分類ⅣとⅤは、各地もしくは日本臨床宗教師会による管理を受けなければなら
ない。具体的には、事例検討会による倫理問題のチェックや情報交換など、フォ
ローアップ研修による倫理綱領及び倫理講習、倫理問題を相談する窓口の有無
などが挙げられる。つまり、自覚しなければならない事項が多くなる以外に、
ⅣとⅤに関しては外側からの「監視役」が一つ増えることが考えられ、このこ
とによる影響等は別稿で検討する予定である。
３．臨床宗教師としての活動条件について
３－１．協力者の活動に関する情報
　本節の全体として具体的な事例を検討することを通して、臨床宗教師として
活動するための客観的な条件を考え、臨床宗教師に関する実態の一環として把
握したい。
　まず、筆者が収集したインタビュー対象者の活動状況の確認に必要な客観的
条件に関する情報を表２にまとめて提示する。インタビュー対象者は分類の順
に沿い、１~₃₀番になる。協力者の年齢層、性別、分類を提示したが、個人が
特定できないように所属教団を省略している。活動場所先に関しては、お寺や
教会などを「寺社教会」と表記し、カフェ・デ・モンクを「カフェ」として略
す。
表２　インタビュー協力者の活動に関する情報
番号 分類 年齢 性別 活動場所 活動時間 活動資金
１ Ⅰ ₄₀代 男性 × × ×
２ Ⅰ ₆₀代 男性 × × ×
３ Ⅱ ₆₀代 男性 私的関係 不定期 全て自己負担
４ Ⅱ ₆₀代 女性
刑務所（傾聴活動
を伴っていない）
私的関係
年１~ ２回（１h）
月１~ ２回（２~ ３h）
全て自己負担
全て自己負担
５ Ⅱ ₅₀代 女性 寺社教会 ₃₆₅日０. ５~ １h ×
６ Ⅱ ₅₀代 男性
寺社教会
寺社教会
毎日８h
月５回（８h）
×
×
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７ Ⅲ ₄₀代 男性
各家庭 月１~ ２回（２~ ３h） 交通費は寺社教
会より
８ Ⅲ ₃₀代 男性
寺社教会
子ども食堂
不定期
月１～２回（６～７h）
×
寄附金
９ Ⅲ ₇₀代 男性
民生委員協議会
社会福祉協議会
月１回（２h）
２ヶ月１回（３h）
全て自己負担
全て自己負担
₁₀ Ⅳ ₄₀代 男性
病院緩和ケア病棟
福祉施設
社会福祉協議会
社会福祉協議会
週１回（１h）
２週１回（２h）
月１回（１h）
週１回（１h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
交通費に相当す
る商品券
₁₁ Ⅳ ₅₀代 男性
福祉事業関係
病院家族会
電話相談
月１回（５h）
２ヶ月１回（３h）
２ヶ月１回（３h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
₁₂ Ⅳ ₃₀代 男性
医療機関
在宅訪問
病院家族会
病院がんサロン
電話相談
週１回（５h）
月１回（６h）
２ヶ月１回（３h）
月１回（２h）
月１回（３h）
施設より給料
交通費負担なし
全て自己負担
交通費負担なし
全て自己負担
₁₃ Ⅳ ₆₀代 女性
ディサービス
一般企業
一般企業
寺社教会
福祉事業関係
介護施設
電話相談
週₁₀回（３.₂₅h）
週２回（１h）
週２回（２h）
週１回
２ヶ月１回（３. ５h）
月１回（３h）
月１回（３h）
全て自己負担
会社経費
会社経費
×
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
₁₄ Ⅳ ₂₀代 男性
医療機関
カフェ
週３回（７h）
月１回（６. ５h）
施設より給料
全て自己負担
₁₅ Ⅳ ₅₀代 男性
カフェ
カフェ
福祉事業関係
育児サポーター
月２回（３h）
月２回（３h）
年数回（２h）
年数回（３h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
₁₆ Ⅳ ₂₀代 男性
医療機関
カフェ
カフェ
週５回（８h）
月１回（３h）
月１回（３h）
施設より給料
交通費負担なし
交通費負担なし
₁₇ Ⅳ ₅₀代 女性
仮設集会所
仮設集会所
医療機関
仮設集会所
１～２月１回（２h）
１～２月１回（２h）
週１回（２h）
月１回（３～４h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
高速代無料
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₁₈ Ⅳ ₄₀代 男性
カフェ
カフェ
カフェ
カフェ
高齢者施設
仮設団地
２ヶ月１回（３～５h）
半年１回（３～５h）
月１回（３～５h）
３ヶ月１回（３～５h）
半年１回（３h）
週１回（１～２h）
カフェに使うお
菓子などは寄附
金、交通費は自
己負担
全て自己負担
全て自己負担
₁₉ Ⅳ ₅₀代 女性
カフェ
カフェ
カフェ
福祉事業関係
傾聴ボランティア
養成講座
SV 養成プログラム
月１回（５h）
月１回（２h）
不定期（２. ５h）
月１回（３h）
年１回（２～３日）
年１回７日（９h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
交通費負担なし
（少しの謝礼金）
全て自己負担
₂₀ Ⅳ ₂₀代 男性
カフェ
寺社教会
週４回（５h）
₃₆₅日
施設より給料
（＋寄附金）
×
₂₁ Ⅳ ₄₀代 男性
カフェ
災害支援活動
寺社教会
週３回（３h）
年２～３回（３h）
₃₆₅日
施設より給料
（＋寄附金）
全て自己負担
×
₂₂ Ⅳ ₆₀代 男性
医療機関
高齢者福祉関係
在宅訪問
週１回（４h）
月２回（４h）
月３～４回（８h）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
₂₃ Ⅳ ₄₀代 女性
医療機関
医療機関
月１回（６h）
月１回（１h）
日給（交通費込
み）
全て自己負担
₂₄ Ⅳ ₄₀代 男性
医療機関
障害者支援
月２回（３h）
２ヶ月１回（２h）
全て自己負担
全て自己負担
₂₅ Ⅳ ₃₀代 男性
カフェ
高齢者福祉関係
医療機関
医療機関
２ヶ月１回（５h）
２ヶ月１回（２h）
月１回（４h）
月１回（２h）
自己負担（＋寄
附金）
全て自己負担
全て自己負担
全て自己負担
₂₆ Ⅳ ₇₀代 男性
福祉施設 月１～２回（３h） 交通費は自己負
担（謝礼金あり）
₂₇ Ⅴ ₇₀代 男性 × × ×
₂₈ Ⅴ ₅₀代 男性 × × ×
₂₉ Ⅴ ₅₀代 男性 × × ×
₃₀ Ⅴ ₇₀代 男性 × × ×
（₂₀₁₈年５月までの情報により筆者作成）
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３－２．活動場所について
　表２において筆者が把握しているインタビュー協力者の活動する際に必要と
考えられる客観的条件をまとめた。続いて、活動場所について協力者たちから
の語りを取り上げる。
　なぜ臨床宗教師としての活動を続けていないのかという質問に対して分類Ⅰ
に属する協力者２番を例１として取り上げる。
例１：「私の場合ですね。仏教系の新しい宗教に属している○○のもので
すから、そこで、まあ、ある種企業みたいなところがありまして、私たち
というのは個人的ないろんな志があったとしても、例えば、臨床宗教師を
続けたいと思いがあったとしても、人事異動とかでその願いは叶わないこ
とも多々あるんですよ。私の場合正しくそのケースに該当してしまって（中
略）個人的に臨床宗教師養成講座で得たものを、継続的に活かしていきた
いと思ったんですけども、その人事異動の影響でそれができない職場環境
に僕は置かれてしまってるっていうことが一番の理由ですね。」
　この例１の内容からみれば、協力者２番（分類Ⅰ）の場合では、活動場所及
び時間という複数の問題が重なって現れている。すべての協力者は特定の教団
に所属する宗教者であり、彼（女）らが教団の仕事を優先するのは当然のこと
とされ、これは臨床宗教師研修でも教員からしばしば言及される。所属する教
団ないしは寺社教会の活動をしっかりと行うことで、それ以外の活動、すなわ
ち、公共空間における臨床宗教師もしくは臨床宗教師的な活動ができると考え
られる。所属教団の中でも、本稿における分類Ⅱのように信者向けに心のケア
を提供することが可能である。つまり、寺社教会を一つの活動場所として考え
る場合に該当する。しかし、例１の協力者に確認したところ、そのような環境
に置かれていないことと、教団側の仕事で多忙な状況にあることに加え、臨床
宗教師的な活動について、寺社教会及び公共空間のどちらにおいても行ってい
ない。
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　信者に向けての傾聴を行い、心のケアを提供する場合にも臨床宗教師的な活
動としてみなす。この場合に活動場所を寺社教会もしくは私的関係にて行われ
ることが可能であると推測できる。分類Ⅱの中から一例を取り上げる。
例２－１：「何をもって臨床宗教師というんですかね。そこが問題だと思
うんですが、他宗教を持っていらっしゃらないとか、他宗教の方との接点
はあまりない。○○の信者さんの話を聴く毎日ですけど、宗教のない方と
他の宗派の方と、普通に話すことがあるんですけど、悩みを聴きますとか、
病院に入ってお話をきくとかそういうことはしていない。」
　
　例２－２は協力者５番（分類Ⅱ）に当たるが、臨床宗教師に対して、次のよ
うな話をしていた。
例２－２：「私は一応カウンセラーの資格を持っているんです。２級です
けどね、臨床宗教師となった場合の違いって、やっぱり、宗教者だと、私
が宗教者だということを、相手の方が知っていらっしゃるというか、それ
が臨床宗教師として活動のイメージかな。他の宗派の方と、あと宗教を持っ
ていらっしゃらない方かな。
　だから、臨床宗教師としての活動で言われると、そういうふうな気持ち
になるので、活動はできていませんという言い方になっちゃうんですよね。
でも、心のケアって言われれば、毎日。」
この例２－１、例２－２から、協力者は活動したいが、必要な場所を見つけら
れないという困難には遭遇しにくいと見受けられる。対象の活動場所は寺社教
会に既存している人間関係もしくは私的関係において心のケアが完成されると
考えていると推測できる。ここで臨床宗教師として活動するという限定につい
て、協力者の臨床宗教師に対する理解あるいはイメージに左右されると考えら
れる。
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　例１と例２は「宗教者」の活動場所に関する例になるが、続いて本稿におけ
る臨床宗教師として活動をしている協力者を見ていきたい。分類Ⅲに属する協
力者７番を例３として取り上げる。
例３：「葬儀屋さんに頼まれるのと、社協を通して、亡くなった方の月命日。
臨床宗教師の研修を終えて、社協に紹介された。
　臨床宗教師の前にも繋がりをもっている人もいっぱいいるんですけれど
も、臨床宗教師という名称ができてから、更に広がりが増えました。
　研修を受ける前に、僕はグリーフケアをメインにやってきたんだけど、
でもね、どうしても亡くなってから関わることになって、できることが限
られているっていうか、もっともっとできることがあるんじゃないかと考
え出して（中略）それで、医療、お医者さんの勉強会に参加させるように
いただいて、それが始まりですね。」
　例３から見られるように協力者７番（分類Ⅲ）は、臨床宗教師研修を受ける
以前からグリーフケアに関心をもち、公共空間において活動を始めていたこと
があり、また地域の社会福祉協議会から依頼を受けることもあった。この協力
者は、臨床宗教師の研修を経験し、「更に広がりが増えました」という。つまり、
臨床宗教師研修を受けるのも、臨床宗教師として活動するのも、協力者にとっ
てゼロからのスタートではなく、既にもっている公共空間における活動を広げ
ていくことの助力になっていると考えられる。この広がりは、活動するための
場所作りに有益だと見受けられる一方、宗教者の公共空間における活動に関心
がある場合、その情報のネットワークも同時に広がっていることも推測できる
だろう。同じことが分類Ⅳの協力者にも言える。
例４：「自分の地元のボランティアも参加できた。地元に住んで９年になっ
て、もうすぐ₁₀年目になるんけど、その間、地元の人と関わりをしなかっ
たです。でも、ボランティア活動に参加してから、社協が主催するイベン
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トにも何回か行かせてもらって、段々と地元との関わりも広がっていたし。
だから、やっぱり、自分が研修を受けたことで、出会いも多くなったし。
ひとりよがりボランティアから、皆で協働するボランティアにすごいすん
なりといけてるのかなと思います。臨床宗教師を受けたから、次のボラン
ティア活動もしたいと思えたと思うんですよ。」
　これは協力者₂₂番（分類Ⅳ）の語りである。この協力者は臨床宗教師研修を
受ける以前からボランティア活動を行っていたが、臨床宗教師になることで公
共空間における活動が広がったという事実を確認できた。例４の内容をみれば
一層明白と考えられるが、「出会いも多くなった」「皆で協働する」という活動
場所を作るに有益なネットワークがあると見られる。このネットワークを利用
し、公共空間における活動場所を作り出していくことは、協力者たちにとって、
臨床宗教師として活動することが有益とみる一方、社会側の認識度が未だに低
いという現状があると反映されている。従って、対象にとっては個人的に活動
を展開する場合において、臨床宗教師として活動する意義などが見いだしにく
いと推測できる。
　次は筆者の分類Ⅴに属する協力者であるが、インタビューを行う際に臨床宗
教師として活動場所をもたないが、認定資格を取得している事例である。
例５：「臨床宗教師研修を受ける前からこの○○病院で、チャプレンみた
いにしてもボランティアをしてただけど。つまり、病院に雇われたチャプ
レンではなかった、あくまでも教会の牧師としてボランティアで、チャプ
レンのように活動してた。（中略）アンケートで書いてあったかな？私は
今年？去年の４月に新しく転勤したんですね。○○（地域名）ではまだ新
参者だから、活動はまだしていない。もしね、必要な場所があれば、仏教
でいうと、ご縁というかね、行きたいと思ってます。」
　これは協力者₂₉番（分類Ⅴ）の語りになるが、同じく臨床宗教師研修を受け
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る以前からボランティア活動をしていたことが確認できた。活動場所をもたな
いことは、協力者の生活環境に何か大きな変化が生じたことと関係するといえ
る。もちろん、活動場所をもたない協力者のすべてが、その影響で公共空間に
おける活動を中止せざるを得ないというわけではない。前述した個人的な活動
を展開する際に、活動場所を作り出していない例もあるがここで取り上げてい
ない。
　また、分類Ⅲ～Ⅴに事例としてあげた協力者のいずれも臨床宗教師研修を受
ける以前からボランティアとして活動した経験があるが、これは分類Ⅲの事例
に合わせて、焦点を活動場所に絞るための試みである。臨床宗教師として活動
している協力者のなかで、寺社教会以外の公共空間と接点を探し始めた宗教者
も存在する。
３－３．活動時間について
　活動時間に関しては、前節と異なり、すべての分類からそれぞれ具体的な事
例を取り上げることをしない。これは所属教団に属する協力者が宗教者として、
臨床宗教師活動よりも、教団による仕事などを優先するという前提と関係する。
つまり、分類Ⅰと分類Ⅱの「宗教者」は寺社教会にて活動を中心にしたことで、
活動時間に関して自分の状況に合わせて調整することは比較的しやすい状態に
あると見受けられる。臨床宗教師として活動する際に、公共空間の状況に応じ
るいわゆる相手の都合に合わせなければならないということになった場合、そ
の安定性があり、かつ継続性が保たれるように、活動時間の調整が必要になっ
てくると考えられる。その調整について分類Ⅳの協力者₂₅番を例６としてあげ
る。
例６：「僕はお寺の仕事もしているんですけれども、でも、それを最小限
に抑えていて、だから、わりと時間を作りやすくて、他の臨床宗教師さん
と比べるには、恐らく時間を作りやすい環境にいる。そういう環境も作っ
ているし。
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　でも、これは相手によるものであるので、複数活動でしたら、日程が重
なるとか、その調整が難しいなっていうのがありますね。
　お寺の用事とかはこちら決めやすいけど、臨床宗教師活動のほうはやっ
ぱり相手の日程、スケジュールっていうのに、結構左右されることはあっ
て、そこは多少難しいなと思いますね。」
　例６から見られるように、臨床宗教師として活動できるように寺社教会で必
要な仕事を最小限に抑え、活動しやすい環境を作っていると話したが、葬式を
依頼された場合に、継続的に活動できるような環境を整えるため、「担当の方」
つまり公共空間の責任者と相談して対策を決めていくと話していた。その対策
として、臨床宗教師の仲間と交替するというのが一つの特徴としてある。
　協力者₂₅番（分類Ⅳ）は活動時間を上手く調整し、そして継続的に活動でき
るよう、緊急時のための環境も整えている。「バランス感覚は大事」という本
人が意識して工夫をしたと考えられる。このような調整は今のところ難しい問
題であるが、臨床宗教師としての活動を諦めたくないので、また、他の協力者
も、臨床宗教師としての活動を諦めたくないので、とりあえず資格を取得して、
寺社教会の仕事を家族に手伝ってもらい、活動時間の調整を試みている者が一
定数いる。しかし、筆者がインタビューを行った時点で活動場所が確定されて
いなかったため、分類Ⅴに入れた。
３－４．資金負担の状況について
　表１の活動資金は公共空間で活動する際に必要な資金をさす。カフェ・デ・
モンクでは協力者が主催側になった場合に、お菓子やお数珠などの準備にかか
る費用がある。それ以外は協力者の交通費以外に負担が少ないとはいえ、ほぼ
全て自己負担になっている現状である。つまり、臨床宗教師として活動する場
合、活動先の扱いとして無償のボランティアになることが多いと考えられる。
分類Ⅰと分類Ⅱの協力者は寺社教会を中心にしているため、所属教団という通
常の活動の範囲内なので、分類Ⅲ～Ⅴのように公共空間における活動に必要な
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資金の負担はないと推測する。
　臨床宗教師が主催するカフェ・デ・モンク以外の活動についての状況を、分
類Ⅲに属する協力者８番を例７として紹介したい。
例７：「うちの場合は子ども食堂なので、カレーを無料しても、出すのが
₃₀食とか、多ければ₄₀、₂₀~₃₀食なので、材料費はそんなに、１万円もち
ろんかからないですし、数千円ぐらいですし。場所代と言っても公民館な
ので、数百円。だから、そんなに費用はかからないですね。（中略）最初
から継続できるように費用を最小限に抑えると考えて、僅かだけど助成金
ももらっていますし、今はそう難しくないかな。でも、この活動の幅を広
げて行こうと思う時には、難しいなと思います。ある種資金を確保するた
めのシステムというのは、難しそうですね。」
　例７を見ると、臨床宗教師（分類Ⅲ）が₂₀₁₇年９月から活動を主催するよう
になり、協力者から具体的な数値まで話されていないが、千円単位の負担が生
じることがわかる。この協力者８番（分類Ⅲ）の場合では、（一般社団法人）
○○（地域名）○○教福祉会を作り上げ、月に一回マインドフルネスを教える
イベントを開催し、一回参加するあたり一人１千円の会費を納付することにな
るが、この資金を子ども食堂にまわすというシステムが出来ている。本人によ
れば、寄附金が単発であると継続できないため、このようにほかの事業と絡む
形式にしている。活動を広げて行きたいなら、それに支える資金を確保できる
ようなシステムが必要で、このことが難しいという。
　分類Ⅳに属する協力者₁₆番は、心のケアを提供する専門職として雇用されて
いる珍しい例として考えられる。
例８：「結局、ぼくはインタビューの中でかなり特殊の人間で、常勤で、
要は給料が発生している人間なので、それ以外のところは、そのまま給料
をうまく使いながら、要はカフェデモンクに行く時、交通費をかけるだか
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ら、それに関して１回何千円かかるから、そこに関しては、うん、臨床宗
教師として働いてるので、そんなに難しさは何もないかなと思ってます。」
　例８の協力者は、週５日間の常勤として雇用されているため臨床宗教師が専
門職になるケースとしての一側面をここで見ることができる。つまり、宗教者
が寺社教会との関わりが少なく、公共空間における活動を中心とし、心のケア
を提供することが生活の営みにもなっているところに特徴がある。
３－５．健康に関わること
　インタビュー全体で４人ほど言及されたこととして、健康に関わる問題があ
がっている。ケースが少ないながらも協力者の活動に対して実質的な影響を与
えているので、活動場所、時間や経済などの環境に関係する要因とは異なるが、
宗教者が臨床宗教師として活動する欠かせない一つの客観的な要素と考えられ
る。言及した４人のうち、２名が分類Ⅱに、１名が分類Ⅳに、１名が分類Ⅴに
属する協力者である。分類Ⅱから協力者３番を例９として取り上げる。
例９：「やっぱり、組織ということに、こう入りますとやっぱり自分の責
任とか、ええ、義務とかというところは、必ず出てきますね。そこにうま
く適応できてない、難しい状況であるというふうに思っております。その
中に責任を果たせない、義務も果たせない中に、身を置くのがどうなのか
な。」
　「やること同じだと思ってます。私はいまそのように動いています。自
分ができないことで、参加できない中に、名前だけあるのが自分の心の許
しという。そして、体調的なことがあって、去年、手術を受けてから入退
院が繰り返しになりまして、私、ものを抱えることができない。だから、
例えば、カフェなんかに行ってその、ああした、こうしたり、片付けした
り、そういう場面がいったら、やりたいほうなんですけど、まあできない。
ちょっとこう何と言いますか。申し訳ないというところかな。であれば、
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今現在、私が臨床宗教師としての心の中で、動けるこの○○（地元）でや
らせてもらおうかなと思っております。」
　例９の内容からわかるように協力者３番（分類Ⅱ）は、身体的にカフェ・デ・
モンクなどで手伝うことが難しいことが確認できた。組織の中で活動すること
がそれなりの責任を果たせない状況から、個人的にもつ人間関係において臨機
応変に対応しているという。類似した状況は、臨床宗教師の資格をもつ協力者
にも存在する。
例₁₀：「資格は何か役立つかもしれないから、取っておいたんですね。こ
こに書いてある○○はがんサロンで、臨床宗教師としてじゃなくて一患者
として、これ（臨床宗教師）が何かお役に立てれば、紹介するんです。こ
ういう研修を受けて来ましたよ、資格がないと言いにくい（中略）講演と
かも呼ばれたり、医者の研究会でも話す。何かみんなのお役に立てれば、
種まきと思って、でも、今はほとんど弓道？興味に没頭すること多いかな」
　これは協力者₂₇番（分類Ⅴ）の語りになるが、固定した活動する場所はなく、
例₁₀であげた内容の後に自分が立ち上げた医療者の研究会や自分の体調などに
ついて話されている。臨床宗教師としての活動はほぼ停止といえる状態にあり、
自分が長年の医療従事者としての経験から臨床宗教師になったが、この状態で
５年後にある資格の更新が困難だと感じているという。例９と例₁₀から見られ
るように、身体的な状況は宗教者が臨床宗教師としての活動の継続状況及び活
動の頻度に対して実質的な影響を与えている。また分類Ⅳに属する協力者₁₈番
の例をもう一つ取り上げたい。
例₁₁：「しばらく活動を休んだ時期もあります。（どうしてですか？）　し
んどいですもん。（中略）精神的にこっちがしんどい。で、あのう、こっ
ちが病んでるっていうか、こっちがいっぱい、いっぱいの状況で、そうい
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うふうな人様に心のケアはできない。だから、やっちゃいけないと思って、
一時ちょっと距離を置いた。」
　例₁₁の協力者は「精神的に」しんどい状況になり、臨床宗教師としての活動
を中止したという。これも珍しいケースではあるが、この３例を合わせてみれ
ば、身体的及び精神的な状況の両方とも臨床宗教師としての活動に関わるため
の不可抗力の要因として見受けられるが、マイナスの影響を与えている傾向が
見られる。
３－６．考察
　ここで３節を考察したい。本節においてはまず、３－１ではインタビュー協
力者の全体に関して、活動場所、活動時間及び活動資金の情報を提示した。
　次に３－２で活動場所について、本稿の分類に従い、例１～５を取り上げて
いる。「宗教者」（分類Ⅰ・Ⅱ）は信者向けに心のケアを提供するかどうかと関
係なく、寺社教会を中心に活動を行っているため、活動場所に関する困難がみ
られない。本稿は協力者が臨床宗教師を寺社教会における傾聴活動として受け
止めた場合を「臨床宗教師的」という括りでまとめたが、協力者がこのように
理解すれば、臨床宗教師（分類Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ）として活動することに影響を与え
ていると推測できる。一方、臨床宗教師（分類Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ）の場合では、寺社
教会以外の公共空間における活動をするため、活動場所の確保が必要とされる。
例３と例４の協力者から臨床宗教師研修を受講してから活動に関する情報の
ネットワークが増えたと確認できた。協力者の活動に広がりが見られる事実か
ら、このネットワークは臨床宗教師としての活動場所を確保することに有益な
傾向があるといえる。しかし、これも臨床宗教師個人が活動場所を確保しなけ
ればならない現状が反映され、社会側の臨床宗教師に対する認識度は未だに低
いと推測できる。
　３－３の活動時間では、「宗教者」（分類Ⅰ・Ⅱ）は寺社教会を中心に活動し、
公共空間に出るための時間を必要としていない。しかし公共空間で活動する場
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合に、臨床宗教師（分類Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ）は公共空間における活動を継続的にでき
るように時間調整をしなければならない。例６から、そのために臨床宗教師間
に協力し合うネットワークがあることが確認できた。また、例として取り上げ
ていないが、時間調整に困難を感じる協力者が存在するとわかった。
　３－４の活動資金については、「宗教者」（分類Ⅰ・Ⅱ）は公共空間における
活動に必要な資金の負担はないと考えられる。臨床宗教師（分類Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ）
は公共空間における活動がほぼ無償のボランティアという形態になるため、活
動資金が全て自己負担になることが多い。例７では、臨床宗教師（分類Ⅲ）が
公共空間における活動を主催する場合において、活動資金を確保するためのシ
ステムが必要とされるが、難易度が高いと推測できる。例８はレアケースにな
るが、臨床宗教師が心のケアを提供する専門職として寺社教会との関わりが少
なく公共空間を中心に活動する可能性が見られる。
　最後は３－５で健康に関わることについて、前述した活動場所・時間・資金
という環境的な要因と異なるが、同じく宗教者が臨床宗教師としての活動を検
討する際に、起こりうる不可抗力的な条件であり、ケースが少ないながらも無
視できない要素であると筆者は考えている。例９～例₁₁を取り上げたところ、
宗教者の身体的及び精神的な状況は、臨床宗教師としての活動に対して、継続
できないもしくは中止になるようなマイナスの影響を与えている傾向があると
判明した。
４．結論
　東北大学で臨床宗教師研修を受けた研修修了者を対象にインタビュー調査を
実施し、協力者の分類を行った。インタビュー全体として臨床宗教師の実態を
把握するためのものになるが、本稿においては、その実態における客観的な条
件に焦点を当てて検討してきた。その結果を以下のようにまとめる。
⑴　臨床宗教師研修修了者の７割弱は、臨床宗教師として活動を続けている。
その中では異なる宗教・宗派が見られることから、臨床宗教師が超宗教・超
宗派としての連携を保っている。
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⑵ 　本稿の分類に関しては、「宗教者」（分類Ⅰ、Ⅱ）と臨床宗教師（分類Ⅲ、Ⅳ、
Ⅴ）に大別したが、臨床宗教師は宗教者から独立したものではなく、宗教者
の社会活動における公共性を考える一つの概念として捉えることができる。
つまり、臨床宗教師倫理綱領及び倫理規約を守り、公共空間における活動範
囲を対外的に示すことで、「宗教者」と臨床宗教師とを線引きしている。従っ
て、臨床宗教師という名称は必然的に公共性を内包すると考えられる。
⑶ 　協力者の活動場所及び活動時間をみると、臨床宗教師は社会と接点をもつ
宗教者が社会貢献活動を展開していく助力になっている。この助力とは、活
動場所作りに必要な情報のネットワークや時間調整ができる仲間関係などを
通して、活動の継続性を高めることである。つまり、公共空間における活動
に必要な信頼関係を築くために有益と言える。
⑷ 　宗教者が臨床宗教師として活動する際に必要な資金に関して、「全て自己
負担」になるケースがほとんどである。つまり、宗教者側にとって臨床宗教
師としての活動にあたり、経済的な負担が生じることを意味する。これは、
臨床宗教師の活動が生活圏内に限定されることにつながると推測できる。
⑸ 　レアケースだが、健康に関わることが臨床宗教師として活動するかどうか
に影響を与えていることがわかった。
　本稿は以上のように結果をまとめたが、いくつかの問題もある。例えば、活
動時間に関して、宗教者として寺社教会での活動を優先することが、どのよう
に臨床宗教師活動に影響を与えているのか、さらには、寺社教会やその信者、
本人の家族との関係がどのように関わっているのかは、まだ言及できる段階に
ない。
　また、活動場所であげた事例はボランティアとして活動した経験のある協力
者に限られている。つまり、研修を受講する前から公共空間と接点をもつ経験
者ばかりになっているが、研修修了後から公共空間に出て行く協力者の事例が
欠けている。これらの課題を踏まえて今後の研究を進めていきたい。
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Theconditionsthatsupportandobstruct
forrinshoshukyoshi:location,time,economics,
andhealth
ZhangChenyang
　This article discusses the conditions that support and obstruct for 
rinshoshukyoshi  who were religious specialist providing kokoro no kea （心のケ
ア） in public spaces. After the Great East Japan Earthquake and Tsunami in ₂₀₁₁, 
the Endowed Department of Practical Religious Studies was set up in Tohoku 
University in ₂₀₁₂. This department was set up for training religious specialists as 
rinshoshukyoshi (interfaith chaplains in Japan). By ₂₀₁₈, other educational 
institutions, such as Ryukoku University or Sophia University, began similar 
programs.
　There is the organizing process. A conglomeration of networks called 
rinshoshukyoshi-kai were established in various areas of Japan in May ,₂₀₁₄. It 
than became a voluntary organization named Society for Interfaith Chaplaincy in 
Japan (SICJ) in Feb. ,₂₀₁₆. It soon became a general incorporated association and 
began the qualification certification system for rinshoshukyoshi in March ,₂₀₁₈. 
This article is aimed at understanding the current situation of rinshoshukyoshi. The 
degree to which each religious specialist actualizes their training during the 
educational process, nor how their activities developed. It has not yet been clear. 
Through interviews of religious specialists who completing the training at Tohoku 
University before ₂₀₁₇, in this article, I consider those questions from the 
perspectives of location, time, economics, and health. 
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